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Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Pada Pasien Hipertensi Di 
Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya 
Nama : Sulistio Fenny 
NRP : 1523013038 
Hipertensi telah membunuh 9,4 juta warga di dunia setiap 
tahunnya. World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah 
penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah 
penduduk yang semakin bertambah banyak. Pada tahun 2025 
mendatang diperkirakan sekitar 29% warga dunia menderita 
hipertensi. Persentase penderita hipertensi saat ini paling banyak 
terdapat di negara berkembang. Data Global Status Report on 
Noncomunicable Diseases 2010 dari WHO menyebutkan bahwa 40% 
penderita hipertensi berada di  negara berkembang, sedangkan di 
negara maju penderita hipertensi hanya 35%. 
Untuk kawasan Asia, penyakit ini telah membunuh 1,5 juta 
orang setiap tahunnya. Hal ini menandakan satu dari tiga orang 
menderita tekanan darah tinggi. Sesuai dengan data RISKESDAS 
2013, hipertensi di Indonesia merupakan masalah kesehatan dengan 
prevalensi yang tinggi yaitu sebesar 25,8%. Hipertensi juga 
menempati peringkat ke 2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien 
rawat jalan di rumah sakit di Indonesia dengan prevalensi sebesar 
4,67%. 
Kecenderungan prevalensi hipertensi berdasarkan 
wawancara pada usia ≥ 18 tahun menurut provinsi di Indonesia tahun 
2013, Jawa Timur berada pada urutan ke-6. Prevalensi hipertensi di 
Pulau Jawa adalah 41,9%, tetapi yang terdiagnosis oleh tenaga 
kesehatan dan/atau riwayat minum obat hanya sebesar 9,5%. Hal ini 
menandakan bahwa sebagian besar kasus hipertensi di masyarakat 
belum terdiagnosis dan belum terjangkau pelayanan kesehatan. 
Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan di Rumah 
Sakit Gotong Royong Surabaya, didapatkan data dari rekam medis 
bahwa hipertensi termasuk dalam sepuluh penyakit terbanyak pada 
tahun 2015. Pada bulan Januari-Desember 2015 terdapat 21,8% pasien 
hipertensi dari total seluruh pasien yang berobat jalan di Rumah Sakit 
Gotong Royong Surabaya. 
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Kesehatan dengan modal percaya dan keyakinan pasien 
serta pengetahuan sangatlah penting, terutama untuk pengobatan 
secara luas. Biasanya, ketidakpatuhan dan keputusan pasien untuk 
berhenti pengobatan dan menggunakan obat lain serta obat tradisional 
timbul dari pengetahuan yang kurang mengenai hipertensi. Kepatuhan 
yang rendah dikarenakan kurangnya komunikasi antara pasien dengan 
dokter dan keyakinan pasien bahwa tidak ada alasan bagi mereka 
untuk tetap memakai pengobatan antihipertensi, berdasarkan persepsi 
mereka tentang status kesehatan mereka. Pemahaman yang buruk 
pada pasien hipertensi berdasarkan atas keyakinan pribadi mereka dan 
kurangnya pengetahuan. 
Pengetahuan yang baik mengenai hipertensi akan 
memotivasi pasien untuk berpartisipasi dalam memodifikasi gaya 
hidup, seperti menurunkan berat badan, mengurangi konsumsi 
alkohol, olahraga teratur dan peningkatan konsumsi buah dan sayuran. 
Keyakinan tertentu harus dilihat sebagai maladaptif bila mereka 
mengabaikan kepatuhan atau memprediksikan kecacatan yang lebih 
tinggi dan mengurangi kualitas hidup. The Health Belief Model 
(HBM) menggabungkan perilaku kesehatan preventif, perilaku peran 
sakit (kepatuhan) dan penggunaan klinik (mengunjungi dokter). 
Menurut HBM, konsep-konsep ini menjelaskan bagaimana kesiapan 
masyarakat untuk bertindak. Kepatuhan dianggap sebagai masalah 
tertentu dalam fokus mengatasi pasien hipertensi. Pasien menentukan 
apakah pengobatan yang diusulkan ini sejalan dengan apa yang 
mereka yakini tentang penyakit mereka sebelum memutuskan apakah 
akan mematuhinya atau tidak. Pasien juga menilai keberhasilan 
mereka dalam pengobatan dan mungkin tidak melanjutkan jika 
mereka menganggap pengobatan itu tidak berhasil. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan tentang hipertensi pada pasien hipertensi di unit rawat 
jalan Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya sehingga dapat 
dilakukan pelayanan dan edukasi yang tepat untuk menghindari 
komplikasi hipertensi. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
dengan pendekatan cross sectional dimana data dikumpulkan sekali 
saja dalam waktu yang bersamaan. Pengambilan sampel pada 
penelitian ini dengan teknik Non-Probability Sampling yaitu metode 
Purposive Sampling. Teknik pengambilan ini dilakukan dengan 
mengambil responden yang ada di Rumah Sakit Gotong Royong 
Surabaya yang sesuai dengan konteks penelitian. 
 Pada penelitian ini peneliti tidak membuat perbandingan 
antar variabel dan tidak mencari hubungan variabel dengan variabel 
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lain. Peneliti hanya menggunakan variabel tunggal seperti umur, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, tekanan darah, riwayat hipertensi, 
riwayat penggunaan obat antihipertensi, dan tingkat pengetahuan 
pasien mengenai pengertian, gejala, penyebab, faktor risiko, 
pencegahan, pengobatan, dan komplikasi dari hipertensi. 
 Metode pengumpulan data pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya 
kemudian tekanan darah didapat dengan melakukan pengukuran 
menggunakan alat sphygmomanometer air raksa sebelum pengisian 
kuesioner. Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan 
komputer dimana langkah-langkahnya adalah editing (penyuntingan 
data), coding, memasukkan data (data entry), pembersihan data 
(cleaning), serta tabulasi. Analisis data pada penelitian ini adalah 
analisis statistik deskriptif menggunakan program komputer yaitu 
Statistic Product and Service Solution (SPSS) 23.0. Jumlah responden 
penelitian dalam penelitian ini setelah memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi adalah 65 orang. 
 Hasil dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan yaitu 
pengetahuan pasien hipertensi mengenai hipertensi di unit rawat jalan 
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya Tahun 2016 paling banyak 
adalah dalam kategori sedang yaitu sebanyak 34 orang (52,3%), 
sedangkan kategori baik sebanyak 22 orang (33,8%) dan pada kategori 
kurang sebanyak 9 orang (13,8%). 
 Dari penelitian ini dapat digambarkan bahwa kurangnya 
pengetahuan pasien hipertensi kemungkinan besar disebabkan oleh 
karena tidak pernah mendapat informasi. Untuk itu perlu dilakukan 
peningkatan pengetahuan mengenai hipertensi, salah satu caranya 
yaitu dengan pemberian informasi dan edukasi yang tepat untuk 










Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Pada Pasien Hipertensi Di 
Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya 
Nama : Sulistio Fenny 
NRP : 1523013038 
Hipertensi di Indonesia merupakan masalah kesehatan 
dengan prevalensi yang tinggi. Hipertensi juga menempati peringkat 
ke 2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan rumah sakit 
di Indonesia. Pemahaman yang buruk pada pasien hipertensi 
berdasarkan atas keyakinan pribadi mereka dan kurangnya 
pengetahuan. Pengetahuan yang baik mengenai hipertensi akan 
memotivasi pasien untuk berpartisipasi dalam memodifikasi gaya 
hidup, seperti menurunkan berat badan, mengurangi konsumsi 
alkohol, olahraga teratur dan peningkatan konsumsi buah dan sayuran. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
tentang hipertensi pada pasien hipertensi di unit rawat jalan Rumah 
Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional yaitu dengan 
mengambil data sekunder berupa kuesioner dan pengukuran tekanan 
darah secara langsung pada pasien. Pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik Non-Probability Sampling yaitu 
metode Purposive Sampling. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah 
Sakit Gotong Royong Surabaya pada tanggal 13 Juni 2016 hingga 01 
Juli 2016. Jumlah responden penelitian dalam penelitian ini adalah 
sebanyak 65 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 
paling banyak berada pada kategori umur dewasa madya sebanyak 28 
orang (43,1%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 39 orang (60%), 
pendidikan terakhir tamat SMA/ sederajat sebanyak 29 orang (44,6%), 
pengetahuan pasien hipertensi mengenai hipertensi di unit rawat jalan 
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya tahun 2016 paling banyak 
adalah dalam kategori sedang yaitu sebanyak 34 orang (52,3%) 
bahkan banyak orang yang tidak pernah mendapat informasi 
mengenai hipertensi sebanyak 44 orang (67,7%). Disimpulkan bahwa 
kurangnya pengetahuan pasien hipertensi kemungkinan besar 
disebabkan oleh karena tidak pernah mendapat informasi. Untuk itu 




salah satu caranya yaitu dengan pemberian informasi dan edukasi 
yang tepat untuk menghindari komplikasi hipertensi. 
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In Indonesia, hypertension is one of the highest prevalence. 
Hypertension is on the second place from ten diseases with the most 
outpatients of all hospitals in Indonesia. Poor understanding on 
patients with hypertension based on their own knowledge and due to 
lack of knowledge of it. Good knowledge of hypertension will 
motivate the patients to participate in altering the lifestyle, such as 
losing weight, reducing alcohol, exercising, and increasing the 
consumption of fruit and vegetables. The purpose of this research is 
to find out the hypertension patients knowledge about hypertension at 
Gotong Royong Hospital Surabaya. This research using a descriptive 
study with a cross sectional approach by collecting the secondary data 
of a questionnaire and a direct blood pressure measurement on the 
patients. The sample collected in this research is a Non-Probability 
Sampling which is Purposive Sampling method. This research was 
held at Gotong Royong Hospital Surabaya on June 13, 2016 until July 
1, 2016. The total respondents for this research is 65 respondents. The 
result of the research shows that most respondents are 28 adults 
(43,1%), 39 men (60%), senior high school graduates 29 people 
(44,6%). The most hypertension patients knowledge about 
hypertension on Outpatients Unit at Gotong Royong Hospital 
Surabaya in 2016 is on the mid category is 34 people (52,3%), even 
lots of people who never get the information about hypertension is of 
44 people (67,7%). It was concluded that hypertension patients most 
likely only have a lack of knowledge because they never got any 
information. It is necessary for improving knowledge about 
hypertension, we can do that by giving information and education to 
avoid the complications of hypertension. 
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